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MANAGEMENTUL CALITĂŢII ŞI EVALUAREA SERVICIILOR 
ASISTENŢA MEDICALĂ URGENTĂ
Gheorghe Ciobanu, dr.h. în medicină, director al Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic 
Medicină Urgentă 
Sistemul asigurărilor de sănătate atât în Republica Moldova, cât şi în alte ţări este acomodat la 
situaţia economică, politică, socială şi culturală caracteristică ţării, totodată, acest sistem trebuie să 
asigure atingerea următoarelor obiective (fi g. 1):
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Fig. 1. Obiectivele sistemelor de asigurări de sănătate 
Acces universal la pachetele de servicii de sănătate.• 
Libera alegere a principalilor actori ai pieţei serviciilor de sănătate (furnizori ai serviciilor de • 
sănătate şi pacienţi).
Asigurarea fi nanţării sistemului de asigurări de sănătate.• 
Asigurarea şi promovarea calităţii în domeniul serviciilor de sănătate.• 
În anul 1995 Consiliul European a înfi inţat o comisie de experţi în calitate, care a elaborat un 
ghid ce cuprinde 17 recomandări pentru ministerele sănătăţii din ţările membre vizând creşterea cali-
tăţii serviciilor acordate în cadrul sistemelor naţionale de sănătate (tab.1).
Tabelul 1
Ghidul cu recomandările experţlor Consiliului European vizând creşterea calităţii serviciilor 
în cadrul sistemelor naţionale de sănătate 
Nr. Recomandarea
1 Implementarea unor măsuri menite să:
- identifi ce punctele slabe şi tari ale calităţii serviciilor de sănătate
- îmbunătăţească sistemul de colectare a informaţiilor
- conducă la implementarea standardelor şi a ghidurilor terapeutice care au ca scop creşterea calităţii 
serviciilor de sănătate
- înlesnească feet-beak-ul
- faciliteze aplicarea metodelor cu cele mai bune rezultate în toată organizaţia
2 Fiecare sistem trebuie să ia măsuri în vederea creşterii calităţii la toate nivelurile. De remarcat faptul 
că pentru creşterea calităţii, cerinţele ce trebuie adoptate sunt aceleaşi, indiferent de statutul instituţiei: 
privat sau public
3 Toţi factorii implicaţi trebuie să participe la creşterea calităţii serviciilor de sănătate
4 Trebuie luate toate măsurile pentru menţinerea şi îmbunătăţirea sistemului de calitate, iar experienţa 
acumulată să fi e împărtăşită altor organizaţii
INTEGRARE  ÎN  PROGRAMUL  UNIUNII  EUROPENE
160
5 Asigurările de sănătate vor contribui la creşterea calităţii serviciilor prin impunerea unor cerinţe 
specifi ce în cadrul contractelor pe care le încheie cu furnizorii unor astfel de servicii
6 Politica de sănătate trebuie elaborată într-un cadru legal şi propice creşterii calităţii şi evaluării 
procedurilor de aplicare
7 Managerii trebuie să se implice în creşterea calităţii
8 Ghidurile terapeutice este necesar să fi e îmbunătăţite sistematic şi aduse la cunoştinţa specialiştilor şi 
a pacienţilor. Efectele aplicării acestora se vor monitoriza
9 Îmbunătăţirea trebuie să pornească de la metodele de bază aplicate în tratamente, precum şi de la 
rezultatele tehnologiilor curente
10 Îmbunătăţirea permanentă a sistemului informatic
11 De încurajat aplicarea metodelor care duc la implicarea benefi ciarilor în stabilirea măsurilor de creştere 
a calităţii serviciilor de sănătate
12 Măsurile de creştere a calităţii trebuie să includă strategii care să permită:
- îmbunătăţirea continuă
- implicarea tuturor părţilor interesate
13 Asigurarea condiţiilor pentru:
- implicarea tuturor factorilor de conducere
- asigurarea resurselor fi nanciare
- pregătirea personalului în domeniul calităţii
- motivarea personalului pentru participarea la creşterea calităţii
14 Evaluarea sistemului calităţii se va efectua de specialişti independenţi
15 Rezultatele auditurilor trebuie să stea la baza măsurilor de îmbunătăţire continuă a calităţii
16 Sprijinirea C-D în calitate
17 Stimularea schimburilor şi colaborării în îmbunătăţirea calităţii la nivel european. Măsurile de 
îmbunătăţire continuă a calităţii trebuie să fi e incluse în iniţiativele de cooperare europeană
Calitatea îngrijirilor reprezintă gradul în care serviciile de sănătate la care se adresează indivi-
dul şi populaţia sporesc probabilitatea rezultatelor dorite şi corespund nivelului cunoştinţelor profesi-
onale curente (Lohr K., 1990). Calitatea se defi neşte ca furnizarea de servicii accesibile şi corecte, la 
un nivel profesional optim, ţinând cont permanent de resursele disponibile şi de obţinerea adeziunii 
şi a satisfacţiei consumatorului.
Calitatea înseamnă a face ceea ce trebuie de făcut, la momentul potrivit, în cel mai bun mod, 
pentru persoana potrivită şi cu cel mai bun rezultat posibil.
Trebuie să conştientizăm faptul că, de obicei, calitatea serviciilor de îngrijiri sanitare nu este 
aceeaşi peste tot şi variază de la instituţie la instituţie, de la o secţie la alta, de la un serviciu la altul 
care îşi desfăşoară activitatea în cadrul aceleiaşi instituţii. Industria îngrijirilor medicale este marcată 
nu numai de suprautilizarea, subutilizarea de servicii, dar şi de diferite niveluri de îngrijire şi chiar de 
erori de practică de îngrijire. Mulţi experţi în domeniu susţin că 85% din problemele care apar într-o 
organizaţie se datorează sistemului şi numai 15% dintre ele au drept cauză angajaţii. Aplicarea de 
politici adecvate, de proceduri standard şi de măsuri corespunzătoare va reduce erorile de sistem şi 
cele din cauza angajaţilor.




3. De asigurare a calităţii.
4. De management strategic al calităţii.
În primele două perioade de inspecţie şi de control al calităţii serviciilor prestate rezultate din 
activitate sunt examinate defectele şi lucrul de calitate inferioară pentru a le identifi ca, înlătura şi a le 
îmbunătăţi. În această perioadă nu se analizează activitatea în funcţie de standarde şi nu se compară 
rezultatele obţinute. În perioada a treia de „asigurare a calităţii” atenţia este axată asupra procesului 
de activitate şi a calităţii serviciului rezultat. Grija pentru calitate este o responsabilitate a tuturor an-
gajaţilor şi nu numai a inspectorilor în domeniu.
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Perioada de management strategic „al calităţii” presupune că conducătorii instituţiei îşi asumă 
responsabilitatea de a facilita procesul de asigurare a calităţii şi de a sprijini crearea unei culturi orga-
nizaţionale orientate spre calitate.
Evaluarea calităţii – măsurarea nivelului actual al calităţii serviciilor oferite, fără a face com-
paraţii. 
Asigurarea calităţii – măsurarea nivelului actual al calităţii serviciilor oferite, când este nevoie de 
schimbarea modului de furnizare a acestor servicii, luând în considerare rezultatele obţinute. Constituie 
un proces sistematic prin care se analizează defi cienţele identifi cate, se întreprind măsuri de îmbunătă-
ţire a performanţei, urmate de o nouă măsurare a calităţii pentru a vedea procesele obţinute. 
Managementul calităţii totale – proces prin care se urmăreşte o îmbunătăţire permanentă a 
calităţii la fi ecare nivel al organizaţiei şi eliminarea tuturor activităţilor care nu aduc valoare în fur-
nizarea de îngrijiri de calitate. Presupune implicarea întregii organizaţii a fi ecărui departament şi a 
fi ecărei persoane, întreaga atenţie fi ind orientată asupra consumatorului de servicii  [7,10,11].
Controlul calităţii – noţiune similară celei de evaluare a calităţii.
Dezvoltarea, îmbunătăţirea continuă a calităţii presupun obţinerea, dezvoltarea şi utilizarea ce-
lor mai bune rezultate în scopul acumulării unei practici de excelenţă şi implicarea tuturor angajaţilor 
în luarea deciziei.
Sistem de management al calităţii – sistem de management prin care se orientează şi se con-
trolează o organizaţie în ceea ce priveşte calitatea.
Pentru ca o instituţie sanitară să fi e condusă şi să funcţioneze cu succes este necesar ca aceasta 
să fi e coordonată şi controlată în mod sistematic şi transparent.
Potrivit Standardului Internaţional ISO 9000:2000, calitatea reprezintă „măsura în care un an-
samblu de caracteristici intrinseci îndeplinesc cerinţele”. Calitatea înseamnă obţinerea satisfacţiei du-
rabile a clientului, răspunzând la nevoile şi aşteptările sale, în mediul unui organism care se angajează 
să îmbunătăţească în mod constant randamentul şi efi cacitatea sa.
În 1987 OMS a defi nit calitatea în instituţiile de sănătate ca un demers care trebuie să  garanteze 
fi ecărui pacient armonizarea actelor diagnostice şi terapeutice, care le va asigura cel mai bun rezultat 
în condiţii de sănătate, în conformitate cu studiul actual al ştiinţei medicale, la cel mai bun cost pentru 
acelaşi rezultat, cu cel mai mic risc iatrogen şi pentru marea sa satisfacţie, în condiţii de proceduri, de 
rezultate şi de contacte umane în interiorul sistemului de îngrijiri medicale.
Cel mai vechi document cu referire la calitate este prima carte a Bibliei „Geneza”, care  rela-
tează despre crearea lumii în şase zile. Textul biblic precizează că la sfârşitul fi ecărei zile, după ce 
Dumnezeu şi-a terminat opera, „Dumnezeu a văzut că aceasta a fost bine făcută”. Acesta a fost debu-
tul acţiunii de conducere a calităţii.
Succesul activităţii este determinat de implementarea şi menţinerea unui sistem de management 
al calităţii, care are drept scop îmbunătăţirea continuă a performanţei, luând în consideraţie necesită-
ţile tuturor părţilor interesate. 
1. Orientare spre pacient (client) – unităţile sanitare depind de pacienţii (clienţii) lor. În aceste 
scopuri instituţia trebuie să le cunoască nevoile, aşteptările prezente şi viitoare, pe care să le integreze 
în politica calităţii, să defi nească obiectivele calităţii adaptate, să le comunice personalului unităţii, să 
măsoare nivelul de satisfacţie al pacienţilor şi să gestioneze relaţiile cu ei.
2. Conducerea – responsabilii unităţii veghează ca ansamblul structurii să urmărească un obiec-
tiv comun, contribuind la realizarea unui mediu care să permită personalului să se implice în realiza-
rea acestui obiectiv.
3. Implicarea personalului – esenţa unei unităţi sanitare care asigură servicii de sănătate o con-
stituie personalul de la toate nivelurile,  implicarea lui totală permiţând să fi e utilizate capacităţile sale 
în benefi ciul unităţii.
4. Abordarea bazată pe proces – un rezultat dorit este obţinut mai lesne când activităţile şi re-
sursele corespunzătoare sunt direcţionate ca un proces. Pentru fi ecare proces trebuie să fi e defi nită 
responsabilitatea şi autoritatea.
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Evidenţiază gradul de executare a activităţilor, îndeplinirea standardelor stabilite, acurateţe, 
componenţă.  
Standarde, criterii, indicatori de calitate
Standardul - reprezintă nivelul performanţei agreat de profesionişti, corespunzător populaţiei 
căreia i se adresează, realizabil, observabil, dorit şi măsurabil.
Criteriul – este elementul măsurabil al standardului şi poate fi  defi nit la nivel de structură pro-
ces şi/sau rezultat. Criteriul reprezintă elementul specifi c al comportamentului, performanţei sau al 
statusului clinic, care face posibilă realizarea standardului [3,4].
De exemplu:
Criteriul de structură: 0,8 echipe AMU la 10 mii de populaţie.• 
Criteriul de proces: felcerul (asistentul medical) va pregăti şi va verifi ca trusa pentru intu-• 
baţie, în conformitate cu indicaţiile pacientului, lamelele, sondele de intubaţie, conductorul pleabil, 
anestezice locale, balonul portabil Ambu.
Criteriul de rezultat: bolnavul va fi  intubat în termenele optime.• 
Indicatorul de calitate – este măsura cantitativă utilizată pentru a monitoriza şi a evalua calita-
tea organizării, a practicii şi a funcţiilor de suport care pot infl uenţa rezultatele.
De exemplu: 
Indicatorul de structură: ponderea medicilor care sunt atestaţi la categorii profesionale.• 
Indicatorul de proces: rata infecţiilor nosocomiale înregistrate în serviciul AMU.• 
Indicatorul de rezultat: rata ajustată a mortalităţii în prezenţa echipelor AMU.• 
Acest mod de defi nire a standardelor şi a criteriilor este folosit de către Comisia de Acreditare 
a instituţiilor medicale din Statele Unite (Joint Commission on the Acreditation of Health Care Orga-
nisation – JCAHO) 
Donabedien (1989) utilizează abordarea alternativă, care defi neşte standardul ca măsură exactă, 
exprimată frecvent în formă numerică. Standardul devene în această abordare măsura cantitativă, care 
defi neşte gradul de excelenţă,  în timp ce criteriul este privit ca atribut al calităţii şi al variabilelor 
specifi ce de structură, proces şi rezultat, care se măsoară, fi ind urmărite pentru a asigura calitatea 
îngrijirilor.
De exemplu:
Criteriul de structură: personalul echipei specializate AMU maturi.• 
Standardul de structură: nu mai puţin de 1 medic de urgenţă, 2 felceri/asistenţi medicali, 1 • 
infi rmier şi 1 şofer.
Criteriul de proces: ajungere la caz de stop cardiac în timp optim.• 
Standardul de proces: până la 5 min., dar nu mai mult de 8 min. până la iniţierea defi brilării.• 
Criteriul de rezultat: letalitatea prin stop cardiac.• 
Standardul de rezultat: nu va depăşi 50% din totalul morţilor subite în prespital.• 
Indicatorul de calitate este măsura calitativă utilizată pentru a monitoriza şi a evalua calitatea 
organizării, a practicii şi a funcţiilor de suport, care pot infl uenţa rezultatele (JCAHO, 1990).
De exemplu:
Indicatorul de structură: ponderea echipelor specializate din totalul echipelor AMU.• 
Indicatorul de proces: rata stopurilor cardiorespiratorii şi cerebrale resuscitate la etapa de • 
prespital.
Indicator de rezultat: rata ajustată a letalităţii prin infarct miocardic acut în prezenţa echipelor • 
de AMU.
În domeniul sănătăţii prin calitate înţelegem, de asemenea, realizarea corespunzătoare a actelor 
medicale lipsite de riscuri, pe care societatea poate să le susţină din punctul de vedere al costurilor şi 
care satisfac nevoile şi aşteptările rezonabile ale pacienţilor, producând un impact  favorabil asupra 
morbidităţii şi mortalităţii populaţiei.
Pentru a realiza exigenţele managementului calităţii în sistemele de sănătate, instituţiile sanita-
re trebuie să creeze în structurile organizatorice postul de vicedirector pentru problemele calităţii şi 
sisteme de management al calităţii totale (fi g. 2,3).
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Principiile îmbunătăţirii calităţii:
Calitatea nu se limitează doar la serviciile medicale, este necesar să se regăsească în toate • 
activităţile instituţiei sanitare.
Calitatea cere implicarea conştientă a tuturor colaboratorilor instituţiei.• 
Calitatea trebuie să fi e percepută de pacienţi: este necesar să se ţină cont de interesele pa-• 
cientului (consumatorului) în activităţile de proiectare, producere şi prestare a serviciilor medicale 
calitative.
Calitatea presupune colaborare cu partenerii de calitate (instituţii medicale performante, fur-• 
nizori de aparataj medical, consumabile, medicamente, produse alimentare).
Calitatea poate fi  întotdeauna îmbunătăţită şi se obţine prin raportarea propriilor performanţe • 
la cele ale partenerilor mai puternici.
Calitatea nu costă nimic în plus, dar presupune să faci lucrurile bine de la început.• 
Calitatea este un element necesar, dar poate fi  insufi cient, mai ales, în situaţia în care concu-• 
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Fig. 2. Componentele managementului calităţii totale în sistemul de sănătate 
Managementul calit ii totale (MCT) 
Managementul calit ii 
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(îmbun t irea continu  a calit ii) 
Controlul calit ii 
Fig.3. Mijloacele de acţiune ale managementului calităţii 
Aceste patru mijloace de acţiune  ale managementului calităţii reprezintă componentele calităţii 
globale, sunt legate între ele şi se articulează reciproc (fi g.4).
Calitatea prevăzută şi calitatea oferită (furnizată) se determină din punctul de vedere al furnizo-
rului (unitatea sanitară), iar calitatea aşteptată şi calitatea percepută din punctul de vedere  al consu-
matorului (al clientului sau pacientului).
Perechea calitate oferită/calitate percepută trebuie să se îmbunătăţească. A acţiona numai după 
perechea calitate prevăzută/calitate oferită înseamnă  a face „calitate organizaţională” fără a fi  sigur 
de efi cacitate. Calitatea prevăzută trebuie să se deosebească de calitatea oferită şi de cea percepută de 
pacient.
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Fig.4. Componentele calităţii globale 
Managementul calităţii prevede ţinerea sub control şi apoi îmbunătăţirea continuă a  calităţii.
Un mijloc clasic de a ţine sub control şi de a îmbunătăţi un proces este de a-i aplica ciclul PRVA 
(planifi că-realizează-verifi că-acţionează) sau roata calităţii a lui Deming (fi g. 5,6). 
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îmbun t e te 
Îmbun t ire continu
Fig.5. Roata lui Deming
Deming a propus construirea unui sistem de management al calităţii bazat pe îmbunătăţirea a 
patru etape fundamentale, care permit să se dezvolte la maximum prevenirea cu scopul de a reduce 
nevoia de corecţie PDCA: Plan (a planifi ca), Do (a realiza), Check (a verifi ca), Act (a acţiona şi a 
îmbunătăţi), abrevierea în limba română PRVA.
Fig.6. Aplicaţie pentru un sistem de management
Calitatea constituie o valoare obiectivă şi subiectivă. Ea  se defi neşte în raport cu mediul (cultu-
ral, economic, social), cu nevoile, aşteptările şi cerinţele clienţilor/pacienţilor, cu achiziţiile ştiinţifi ce 
şi tehnologice.
Toţi aceşti parametri evoluează permanent. Din aceste considerente nu este posibil a obţine sa-
tisfacţia durabilă a clienţilor/pacienţilor şi o îmbunătăţire constantă a efi cacităţii decât într-un proces 
continuu şi dinamic.
Îmbunătăţirea calităţii şi căutarea de noi forme de satisfacere a aşteptărilor clienţilor/pacien-
ţilor este un proces continuu şi permanent (fi g. 7). Aplicarea într-o unitate sanitară a sistemului de 
management al calităţii poate prezenta şi unele riscuri, abateri şi obstacole. Este necesar a cunoaşte 
obstacolele pentru a fi  anticipate şi evitate.
Asig ă tea şi 
î bunătăţirea
Î ătăţirea co ti ă
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Fig.7. Evoluţia procesului asigurării calităţii
Tehnici aplicate în măsurarea şi îmbunătăţirea calităţii 
O comisie desemnată de Uniunea Oamenilor de Ştiinţă şi a Inginerilor din Japonia a selectat 
şapte instrumente ale tehnicii de creativitate şi management, cunoscute în prezent sub denumirea 
„şapte instrumente noi”, care au fost testate şi adoptate în Japonia, SUA şi Europa:
1. Diagrama afi nităţilor – numită diagrama KJ, după numele lui Kawakita Jiro care a elaborat-o; 
se utilizează pentru clasifi carea şi structurarea unei probleme complexe.
2. Diagrama de relaţii – permite identifi carea cauzelor succesive ale unei probleme date.
3. Diagrama arbore – dă posibilitate de a evidenţia relaţiile dintre obiectivele de realizat şi acţi-
unile necesare pentru atingerea lor. 
4. Diagrama matriceală - permite a defi ni priorităţile în selectarea elementelor care urmează a 
fi  analizate.
5. Diagama deciziilor de acţiune – este cunoscută şi sub denumirea de „Diagrama acţiunilor 
condiţionate” şi arată modul de desfăşurare a unui proces, într-o situaţie bine defi nită, luând în consi-
deraţie factorii aleatorii posibili şi măsurile de contracarare necesare.
6. Diagrama săgeată – denumită diagrama PERT; este utilizată pentru optimizarea planifi cării 
unui proiect, asigurând continuitatea, prin detectarea rapidă a riscurilor de întârziere.
7. Analiza factorială a datelor – permite transformarea tabelelor de date numerice rezubţate 
dintr-o analiză descriptivă a fenomenelor observate, uşor interpretabile prin grafi ce şi facilitează de-
mersul explicativ al acestor fenomene.
Îmbunătăţirea calităţii serviciilor de urgenţă şi măsurarea performanţei activităţii se realizează 





Cercul calităţii•  –grup format în cadrul unei staţii, substaţiuni AMU din 3-12 specialişti vo-
luntari, care desfăşoară aceeaşi activitate profesională. Membrii grupului acceptă în mod voluntar să 
participe la o întrunire de lucru, în fi ecare săptămână, în timpul orelor de program, sub îndrumarea 
unui conducător. Membrii grupului sunt instruiţi să identifi ce, să analizeze, să găsească soluţii şi să 
rezolve, când este posibil, probleme de la locul de muncă. La început sunt soluţionate problemele mai 
simple, apoi se trece la rezolvarea celor complexe şi chiar la prevenirea apariţiei unor probleme.
Peer-review•  (evaluarea egalilor) – proces prin care angajaţii aceleiaşi profesii şi funcţii (me-
dici de urgenţă)  îşi evaluează reciproc activitatea şi performanţa în funcţie de standardele stabilite. 
Membrii grupului elaborează şi acceptă instrumente şi criterii de măsură pentru aprecierea perfor-
manţei. Se practică autoevaluarea activităţii şi a modului de lucru al altor colegi din grup.
Audit-ul•  medical – proces de analiză critică, sistematică a calităţii îngrijirilor medicale; in-
clude proceduri de diagnostic şi tratament, utilizarea resurselor, rezultatele obţinute şi calitatea vieţii 
pacientului.
Procesul de audit are mai multe etape:
Identifi carea priorităţilor şi alegerea subiectului care să facă obiectul auditului.• 
Exemplu:
Stiluri de practică şi îngrijiri, sistemul statistic.• 
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Formularea de standarde şi criterii de îngrijire „realiste” – prin consens.• 
Culegerea de informaţii privind performanţa. • 
De exemplu: 
Observarea modului de lucru, folosirea datelor statistice, înregistrarea pe caseta audio a con-• 
sultaţiei ş.a.
Compararea performanţei cu criteriile stabilite anterior.• 
Reprezintă esenţa procesului de audit, îi determină pe medici să-şi identifi ce propria practică, 
îi sensibilizează asupra performanţelor mai puţin bune, despre care ar putea să aibă cunoştinţă sau nu 
şi, totodată, le arată care sunt elementele unei practici bune.
Evaluarea criteriilor şi a deviaţiei de la standard.• 
Orice diferenţă care apare între performanţa înregistrată şi standard va determina o analiză 
atentă a standardului şi o reformulare a lui în cazul în care se constată că nu a fost stabilit corect. Dacă 
standardul este bine ales, se pune problema schimbărilor la nivel de practică.
Evaluarea schimbărilor, dacă este nevoie şi reluarea etapelor procesului de audit.
Benchmarking-ul –proces permanent de evaluare a produselor, serviciilor şi a practicilor în 
raport cu competitorii cei mai importanţi sau cu acele colective cu renume de lider în domeniul me-
dicinei de urgenţă. Există mai multe tipuri de benchmarking: 
Intern•  – implică analiza activităţilor, proceselor, funcţiilor interne ale unui departament, sub-
diviziune, comparativ cu cele corespunzătoare unui departament /subdiviziune  similară din cadrul 
acelei staţii de AMU, ales ca referenţial. 
Competiv • – compară procesul de muncă cu acela al celui mai bun competitor din acelaşi do-
meniu prin identifi carea nivelului indicatorilor de performanţă ce trebuie atinşi şi chiar depăşiţi, pre-
supune cunoaşterea bună a distanţei care separă cele două organizaţii (o  analiză a părţilor puternice, 
slabe ale oportunităţilor şi metodelor de rezolvare poate fi  utilă).
Funcţional•  – compară o funcţie de producţie cu cea a liderului (funcţional) în materie, de 
obicei, organizaţiile nu sunt din acelaşi domeniu: de exemplu, compararea serviciilor de alimentaţie 
dietetică cu cea a unui sanatoriu sau a exploatării transportului sanitar cu cea a unui parc centralizat 
de camioane. 
Generic•  – începe cu identifi carea şi clasifi carea proceselor-„cheie” (de bază) ale instituţiei şi 
continuă cu găsirea celei mai bune practici oriunde ar exista. 
Instrumente interne pentru identifi carea, selectarea, ierarhizarea şi analiza problemelor: 
Benchmarking•  – ajută la elaborarea unor idei referitoare la o problemă într-o perioadă scurtă 
de timp. 
Benchmarking-ul se utilizează pentru compararea unui proces din organizaţie cu procese ase-
mănătoare din alte organizaţii de profi l, recunoscute ca lideri, în scopul identifi cării posibilităţilor de 
îmbunătăţire a calităţii. Benchmarking-ul permite identifi carea scopurilor şi stabilirea priorităţilor 
pentru întocmirea planurilor, care vor asigura obţinerea de avantaje competitive în prestarea servici-
ilor de urgenţă. 
Brainstorming-ul are la bază principiul că individul, făcând parte din grup, dă dovadă de mai 
multă imaginaţie şi are mai multe idei decât în cazul în care este singur. Numărul de idei poate să fi e 
foarte mare, dacă individul nu este supus criticii. Această metodă presupune două etape:  de căutare 
şi de generare a ideilor şi de acumulare, de regrupare şi de criticare a ideilor. Dacă în prima perioadă 
critica este interzisă, ea este obligatorie în perioada a doua de acumulare, de regrupare şi de criticare. 
Aceste instrumente sunt folosite pentru măsurarea calităţii în îngrijirile de sănătate.
Diagrama de procese•  - ilustrează secvenţialitatea etapelor unui proces. 
Diagrama cauză•  – efect – identifi că cauzele posibile, corespunzătoare unui rezultat.
Diagrama cauză-efect este utilizată pentru:
- Analiza relaţiilor cauză-efect.
- Comunicarea relaţiilor cauză-efect.
- Facilitarea rezolvării problemelor de la simptomul cauzei până la soluţionare.
Diagrama este cunoscută sub denumirea diagrama scheletului osos al unui peşte sau diagrama 
lui Ishikawa. Ea  este denumită astfel, deoarece problema principală constă în capul peştelui, celelalte 































































































































































































































































































































































































































































































































































Diagrama Pareto•  – clasifi că problemele după cauze în ordine descrescătoare. Această dia-
gramă se foloseşte pentru:
- Reprezentarea grafi că, în ordinea importanţei, a contribuţiei fi ecăreia la efectul total.
- Clasifi carea posibilităţilor de îmbunătăţire.
Diagrama Pareto reprezintă o metodă grafi că simplă de clasifi care a entităţilor  de la cele mai 
frecvente până la cele mai puţin frecvente. Ea  se bazează pe principiul Pareto, conform căruia nu-
mai câteva entităţi sunt, de obicei, responsabile de majoritatea efectelor. Prin evidenţierea celor mai 
importante entităţi faţă de cele mai puţin importante, se vor obţine îmbunătăţiri maxime cu eforturi 
minime.
Diagrama de evoluţie•  – ajută la monitorizarea în timp a schimbărilor în cadrul unui proces. 
Diagrama de dispersie•  – ilustrează relaţia existentă între două variabile (corelaţia).
Diagrama de afi nitate•  – permite a grupa ideile sau problemele pe categorii.
Diagrama de afi nitate se utilizează pentru organizarea pe grupe a unui număr mare de idei, 
opinii sau considerente referitoare la un anumit subiect. După colectarea ideilor, opiniilor sau a consi-
derentelor despre un anumit subiect, informaţiile se clasifi că pe grupe, pe baza relaţiilor naturale care 
există între ele. Acest proces stimulează creativitatea şi participarea totală. Este adecvat ca procesul 
să se desfăşoare pe grupe din cel mult 8 persoane, obişnuite să lucreze împreună. Acest instrument se 
foloseşte deseori pentru organizarea ideilor generate de brainstorming.  
Lista de verifi care•  – ajută la evaluarea variabilelor unui proces, identifi că frecvenţa de apari-
ţie a unui eveniment.
Diagrama arbore – se foloseşte pentru a descompune în mod sistematic un subiect în elemen-
tele sale componente. Această diagramă poate fi  folosită pentru rezolvarea problemelor sau în plani-
fi care. În fi gura 9 se prezintă un exemplu de diagramă arbore a fl uxului de apeluri în dispeceratul de 
urgenţe medicale 903.
Diagrama de fl ux (logigrama sau diagrama logică) – este o repartizare grafi că a etapelor unui 
proces, utilă pentru investigarea posibilităţilor de îmbunătăţire prin dobândirea unei înţelegeri detali-
ate asupra modului în care se desfăşoară un proces (fi g.9). 
Diagrama de fl ux se utilizează pentru deservirea grafi că a înlănţuirii logice a unei serii de ope-
raţiuni, fi ind folosită pentru a transcrie în mod operativ un protocol, o procedură. Prin examinarea 
modului în care se corelează  diferite etape ale unui proces, una din aceste etape poate să dezvăluie 
surse care pot să creeze probleme. 
Fişa de control este utilizată pentru: 
- Diagnostic: evaluarea stabilităţii procesului.
- Control: determinarea momentului în care un proces necesită ajustări şi a momentului în care 
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Fig. 10. Diagrama de fl ux (logigrama) desfăşurării optime în timp a etapelor de intervenţie în stopul cardiac 
Confi rmare: pentru confi rmarea unei îmbunătăţiri a unui proces.
Histograma • – permite a identifi ca variaţiile şi a evalua mărimea acestora în cadrul unui pro-
ces particular.
Histograma este utilizată pentru: 
- reprezentarea grafi că a confi guraţiei dispersiei; 
- comunicarea vizuală a informaţiilor referitoare la comportarea procesului; 
- luarea deciziilor privitor la punctele  de concentrare a eforturilor de îmbunătăţire.
Datele sunt reprezentate grafi c sub forma unei serii de dreptunghiuri de lăţime egală şi înălţimi 
diferite. Lăţimea reprezintă un interval din cadrul domeniului de date, înălţimea numărului de valori 
ale datelor din cadrul unui interval dat. Confi guraţia diferitor înălţimi indică reparaţia valorilor date. 
Prin examinarea acestor confi guraţii se poate înţelege comportamentul proceselor. Confi guraţiile his-
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Fig.11.  Confi guraţii uzuale de histograme
Metode de evaluare a calităţii  
Îmbunătăţirea calităţii a devenit o prioritate în îngrijirile de sănătate. Principiile fundamentale 
care stau la baza ameliorării calităţii sunt: 
Dezvoltarea unei abordări bazate pe „client” (utilizator). • 
Îmbunătăţirea tuturor proceselor de lucru în mod continuu. • 
Angajarea profesioniştilor în această activitate. • 
Utilizarea informaţiilor şi a cunoştinţelor acumulate de echipele de lucru pentru îmbunătăţi-• 
rea procesului de luare a deciziei.
Modele de îmbunătăţire a calităţii
Ciclul PDCA dezvoltat de Walter A.Shewhart. 
Planifi că. A planifi ca înseamnă a prevedea şi a defi ni înainte de a face, a defi ni ceea ce se vrea 
să se obţină şi cum să se obţină, concentrându-se pe cea ce este critic şi/sau esenţial.
Identifi carea clienţilor şi aşteptările acestora. • 
Descrierea procesului actual. • 
Măsurarea şi analiza. • 
Orientarea asupra posibilităţii de îmbunătăţire. • 
Identifi carea cauzelor. • 
Alegerea soluţiilor. • 
Realizează. A realiza înseamnă a face ceea ce a fost prevăzut, a pune în aplicare mijloacele pre-
văzute (în cantitatea şi calitatea cerută) şi a antrena în acest scop oamenii necesari, apoi a desfăşura 
acţiunile pentru a atinge obiectivele prevăzute şi a ţine sub control procesele în condiţiile dorite.
Elaborarea unei metodologii de studiu. • 
Aplicarea studiului. • 
Evaluarea rezultatelor.• 
Verifi că. A verifi ca înseamnă a evalua dacă ceea ce a fost realizat este în conformitate cu ceea 
ce a fost planifi cat. În acest caz există o legătură strânsă între verifi care şi planifi care, deoarece nu se 
verifi că decât ceea ce s-a planifi cat prin controale şi măsurări ale acţiunilor.
Evaluarea rezultatelor. • 
Formularea concluziilor. • 
Acţionează. A acţiona şi a îmbunătăţi înseamnă a corecta abaterile, a trata neconformităţile şi 
a îmbunătăţi. Comparaţia între rezultatele obţinute şi obiectivele calităţii constituie analiza necesară 
pentru a îmbunătăţi continuu sistemul.
Standardizarea schimbării, aplicarea în practică. • 
Monitorizarea rezultatelor. • 
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Modelul FOCUS – PDCA – dezvoltat de Paul Batalden şi Asociaţia Corporatistă a Spitalelor 
din Statele Unite: 
Găsirea unui proces care necesită îmbunătăţire. • 
Organizarea unei echipe care cunoaşte procesul şi este gata să lucreze împreună pentru rezol-• 
varea ei. 
Clarifi carea cunoştinţelor curente despre procesul ales. • 
Înţelegerea surselor de variaţie în cadrul procesului prin culegerea de date cantitative. • 
Alegerea modalităţii de îmbunătăţire a procesului pe baza a cea ce au înţeles din analiza pro-• 
blemei.
Planifi carea schimbării prin determinarea scopurilor care trebuie atinse şi elaborarea unui • 
plan sau a unei strategii pentru a atinge aceste scopuri.
Punerea în practică a planului la scară mică. • 
Verifi carea şi observarea efectelor schimbării prin compararea rezultatelor obţinute cu cele • 
iniţiale. Se determină câte dintre scopurile propuse au fost atinse. 
Acţionarea şi introducerea schimbării la nivelul întregii organizaţii, adaptarea sau modifi ca-• 
rea planului.
Modelul FADE (Organizaţional Dynamics, Inc): 
- Concentrarea asupra unei probleme.
- Analiza problemei. 
- Elaborarea unei soluţii şi a unui plan de acţiune.
- Aplicarea planului şi monitorizarea rezultatelor. 
Modelul celor 10 paşi elaboraţi de Joint Commission, Statele Unite. 
Stabilirea de responsabilităţi. • 
Determinarea scopului îngrijirii şi al serviciilor. • 
Identifi carea aspectelor importante ale îngrijirii şi ale serviciului. • 
Identifi carea indicatorilor.• 
Stabilirea momentului de începere a evaluării şi a duratei de evaluare pe baza indicatorilor. • 
Culegerea şi ordonarea datelor.• 
Evaluarea datelor.• 
Desfăşurarea acţiunii de îmbunătăţire a îngrijirii şi a serviciului. • 
Evaluarea efi cacităţii acţiunii şi asigurarea că îmbunătăţirea adusă poate fi  menţinută. • 
Comunicarea rezultatelor persoanelor şi grupărilor care sunt relevante. • 
Îmbunătăţirea continuă a calităţii într-o instituţie medico-sanitară poate fi  obţinută printr-o im-
plicare a tuturor colaboratorilor (angajaţilor), iar pentru o reuşită deplină se va acorda atenţie dimen-
siunilor: 
Culturală - sublinierea aspiraţiilor, valorilor, normelor, compartimentelor în cadrul organizaţiei care sprijină 
sau sunt o barieră în procesul de îmbunătăţire  
Tehnică - instruirea în utilizarea instrumentelor şi familiarizarea cu procesul de luare a deciziei în grup pentru 
a îmbunătăţi calitatea sistemului informaţional al instituţiei şi capacitatea de analiză a datelor
Strategia - se referă la gradul în care eforturile de îmbunătăţire a calităţii se orientează asupra priorităţilor 
strategice-cheie şi a planului strategic al organizaţiei, se pun întrebările: unde vrea să ajungă 
organizaţia? este calitatea o prioritate?
Structura - prezenţa unui comitet de coordonare a consiliilor, grupurilor de lucru, existenţa unor mecanisme 
de raportare şi analiză. Această dimensiune le uneşte pe celelalte 
Implementarea unui sistem de management al calităţii, conform Standardului internaţional ISO 
9001 : 2000, într-o instituţie de sănătate va aduce sistemului de asigurare de sănătate o serie de avan-
taje, ca claritate în defi nirea responsabilităţilor spirit de echipă, creşterea motivării personalului, ame-
liorarea relaţiilor cu furnizori interni şi externi, cultivarea culturii calităţii, toate acestea contribuind 
la ridicarea nivelului calitativ al prestării serviciilor medicale de urgenţă. 
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Etapele Programei de ameliorare a calităţii: 
Selectarea problemelor ce necesită cercetare (IMA, traumatismul ş.a).1. 
Elaborarea criteriilor şi a normelor de abordare a problemelor în cauză, determinarea nive-2. 
lurilor permise ale calităţii.
Acumularea datelor.3. 
Evaluarea datelor în baza criteriilor şi a normelor elaborate pentru depistarea neajunsurilor, 4. 
pe de o parte, şi a sectoarelor unde sunt înregistrate cele mai înalte rezultate, pe de altă parte.
Determinarea cauzelor neajunsurilor şi lichidarea lor, stabilirea: 5. 
subiectelor şi obiectelor schimbărilor; • 
persoanelor responsabile pentru realizarea acestor măsuri; • 
acţiunilor concrete;• 
persoanelor care trebuie să îndeplinească aceste măsuri. • 
Analiza rezultatelor cercetărilor şi a rezultatelor obţinute. 6. 
Evaluarea constituie un proces dinamic şi continuu de apreciere a rezultatelor obţinute şi de 
perfecţionare în continuare a calităţii serviciilor prestate (fi g.12). Evaluare – acţiunea de a evalua 
(aprecia) rezultatul. 
Acreditarea – procedură prin care autoritatea naţională de evaluare şi acreditare în sănătate 
recunoaşte în mod ofi cial că o unitate medico-sanitară sau farmaceutică, personalul acesteia sunt 
competente să execute activităţile specifi ce profi lului ei în conformitate cu standardele şi cu alte acte 
normative din domeniul medicinei şi farmaciei. 
Evaluarea curentă – controlul  independent şi sistematic asupra activităţii unităţilor medico-
sanitare şi farmaceutice în vederea determinării corespunderii serviciilor prestate de către acestea 
actelor normative din domeniul sănătăţii. 
Etapele evaluării Serviciului AMU
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Fig. 12.  Aspecte ale evaluării sistemului de Asistenţă Medicală Urgentă
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Rezumat 
Sistemul asigurărilor de sănătate a condiţionat o creştere a exigenţelor benefi ciarilor vizând calitatea 
serviciilor de urgenţă pe care le achiziţionează. Aceste circumstanţe exercită mari presiuni asupra cheltuielilor 
de prestare a  serviciilor respective. În scopul reducerii costurilor, politicile de perfecţionare în continuare a 
serviciilor de urgenţă s-au axat pe creşterea calităţii cu costuri cât mai mici. 
Creşterea calităţii serviciilor medicale de urgenţă prestate benefi ciarilor constituie o componentă a strate-
giei de reformare şi dezvoltare a sistemului de sănătate în Republica Moldova. Dorinţa de adaptare a medicinei 
de urgenţă la sistemele şi exigenţele Uniunii Europene motivează introducerea şi dezvoltarea managementului 
calităţii. Politica de sănătate promovată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii de Consiliul Europei încurajează 
cercetările şi reformele vizând calitatea serviciilor de sănătate acordate în cadrul sistemelor naţionale. 
Summary
The health insurance system has raised the level of patients’ exigency on the quality of the emergency 
medical services that they procure. These circumstances create cost burdens on the services. In order to reduce 
these costs, the emergency services development policies have focused on increasing the quality at the lowest 
possible costs.
The increase in the quality of emergency medical services offered to the benefi ciaries is a key compo-
nent of the health reform and development strategy of the Republic of Moldova. The health policies promoted 
by the World Health Organization, Council of Europe encourage research and reforms of the quality of health 
services offered within national systems. The introduction of quality management is motivated by the willing-
ness of aligning the emergency medicine in Moldova to the European Union standards.
